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Verksamhetsberättelse 
  

Verksamhetsåret 2019 innebar två möten för gruppen. Ett vårmöte, där obstetriker från 

respektive sjukhus träffades, och ett höstmöte där även ansvariga barnläkare och barnmorskor 

deltog. 

Från kvinnoklinikernas sida arbetar vi vidare med att utveckla och förfina 

regionsgemensamma riktlinjer avseende mödrarna. Urinretention postpartum och anemi är de 

senaste riktlinjerna. Behov av uppdateringar eller justeringar i befintliga regionsgemensamma 

PM planeras framöver att göras vid gruppens ordinarie möten. 

Höstmötet i Jönköping blev ett avstamp för barnläkargruppen. Det har inte funnits någon 

motsvarighet för barnläkarna i att träffas i sydöstra sjukvårdsregionen så som man har gjort 

från kvinnoklinikernas sida. Mötet skapade flera intressanta diskussioner för att samordna 

vården av de nyfödda i vår sjukvårdsregion. Tanken är att på sikt kunna utveckla samarbetet 

och att utarbeta regionsgemensamma PM. 

Rapporten har sammanställs av BB-Q-gruppen med samarbete via mejl och de fördjupade och 

utvecklande diskussionerna har inte varit möjliga. Orsak är det regionala förbudet mot resor 

som beslutades om p.g.a Coronapandemin strax innan BB-Q skulle ha sitt möte 16 mars 2020. 

 

Medicinska resultat 
 

Antal födda barn 
 

Parameter som följs då den visar klinikernas olika förutsättningar med relativ stor spridning 

av antalet förlossningar per år.  
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Amning 
 

Vi har en likvärdig amningsfrekvens i regionen vid mätning fyra veckor efter förlossningen, 

och ligger mellan 77-84 %.  

Målet är att 85 % hel- eller del-ammar vid efterkontrollen och dedikerade amningsgrupper på 

de olika sjukhusen arbetar med detta.  

 

 
 

 

Postpartumsamtal 
 

Målet är att samtliga förlösta patienter skall ha ett postpartumsamtal med barnmorska vid 

okomplicerad förlossning. Vid komplicerad förlossning hålls detta samtal av läkare. 
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Vårdtid 
 
Vårdtiderna efter både vaginal förlossning och kejsarsnitt är fortsatt stabila över tid. Målvärdet är 
satt till 1,4 dygn efter vaginal förlossning, utifrån den klinik som ligger lägst i regionen. Skillnader 
mellan sjukhusen i regionen kan bero på vårdtyngd, att patienten har olika långt att åka mellan hem 
och sjukhus och hur utbyggd tidig-hemgångsverksamhet är. 
 
I många fall påverkas vårdtidens längd på BB av barnklinikernas rutiner, vi ser därför att det viktigt 
med ett nära samarbete mellan barn- och kvinnoklinikerna.  
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Anemi 
 

Vi har i gruppen tagit fram ett regionsgemensamt PM för diagnostik och behandling av anemi 

postpartum som publicerades hösten 2018.  I och med en samstämmig och tydlig rutin, hade 

vi förväntat oss en mer likvärdig bild för 2019.  Noterbart är att Värnamo och Västervik 

fortsatt sticker ut från övriga kliniker då de tar prov på nära hälften av alla förlösta enligt 

aktuella siffror.  I stort sett alla kliniker har ökat andelen Hb prov tagna på BB, jämfört med 

föregående år.  Vad gäller andelen patienter med anemi som erhållit blodtransfusion post 

partum, ses en kraftig minskning jämfört med föregående år hos Kalmar och Värnamo. Att 

det är få patienter i dessa grupper, gör att det kan slå stort även vid små variationer från år till 

år. Det gäller särskilt för mindre sjukhus. Då rutiner för diagnossättning skiljer sig åt mellan 

klinikerna skulle det också delvis kunna förklara variationen i andel patienter med anemi.  
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Återinläggning 
 

Från 2018 har vi ny gemensam rutin för hur vi tar fram andelen återinläggningar efter 

förlossning på mammaindikation. Inom regionen ses en variation mellan 0,7-5,4 % av totala 

andelen förlösta patienter. Generellt visar trenden på en minskning jämfört med föregående 

år. De lokala traditionerna varierar både vad gällerhandläggning och diagnossättning. Vilka 

orsakerna till återinläggning på maternell indikation är varierande, t ex ses infektion, 

blodtrycksrelaterade problem inkl. preeklampsi, bröstproblem, post spinal huvudvärk och 

blödning. 
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BBQ och framtiden 
 

Fortsatt implementering av nya regionsgemensamma riktlinjer pågår, nu senast urinretention 

postpartum. Regionalt samarbete är grundläggande för att systematiskt förbättra den vård vi 

erbjuder nyblivna mödrar. Utökade resurser till just BB-vården är av stor vikt för att framöver 

kunna fortsätta erbjuda kvalificerad vård till det ökande antalet mödrar med grundsjukdomar 

eller riskgraviditeter.   

Fortsatt arbete för att utveckla digitala lösningar för både patientinformation och 

konsultationer kommer gruppen att arbeta vidare med under 2020. Det gäller att inom ramen 

för patientsäkerhet hitta smidiga lösningar för de nya familjerna. Utbyte av erfarenheter med 

varandra och ständig utveckling av regionens digitala lösningar underlättar denna process.  

Datauttag på varje enhet avseende postpartuminläggningar på maternell indikation har gjorts 

för 2019. Arbetet med att börja analysera dessa data planeras under 2020.  

För att kunna utveckla BB-vården i sydöstra sjukvårdsregionen ser vi fortsatt behov av 

likvärdigt journalsystem i hela regionen – vilket vi ser idag i och med användningen av 

Obstetrix. Utvecklingen verkar peka mot användning av Cosmic Birth. BB-Q stöder RAG 

inom fostermedicin gällande kravet av en användbar ultraljudsmodul. En god 

graviditetsövervakning är grundläggande för friska barn på BB.  

Samarbetet med barnläkarna i regionen har precis börjat. Ett samarbete som i framtiden 

kommer underlätta förbättringsarbetet för arbetet med den nya familjen.  

 


